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The Factor which Affects Disuse Muscle Atrophy and its Prevention
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Abstract
    Physical Therapists are professional who are improvement  of  the functional handicap. Then it is indispensable 
to know the method and means which prevents a bed-rest patient's disuse muscle atrophy and stops less the 
physical function as low as we can. We tried to understand a cause and a process with internal secretion system, 
nutrition, anatomy and physiology of muscle, atrophy of nervous system. Also we suggested how prevent the 
muscle atrophy and training menu with the past books and go ahead of research. 
   Lastly, let us comment on the way  of  the approach to less muscle. We suggested that it is necessary to consider 
a method of muscle training, power of resistance, patient's state of nutritional and sleep. In addition, we have to 
reflect on a correlation of dissimilation and assimilation of muscle protein by internal secretion system.
Key  Words  : Disuse muscle atrophy, bed-rest, a factor
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〔総 説〕
廃用性筋萎縮に影響を与える因子 とその予防
高 田 昌 寛* ,浅 野 博 史*, 井 口 聡*, 後 藤 昌 弘*
中 本 陵*, 佃 耕 太 朗*, 日 垣 雄 也*
【要 旨】 ベ ッドレス トによる廃用性筋萎縮を予防 し,身体機能の低下を最小限に留める方法 ・
手段を考え知ることは,理 学療法士 という対象者の身体機能の向上を目的とする専門職に就 く上
で必須である。ベッドレス トに伴 う筋萎縮の発生機序 ・原因を,内分泌系,栄 養管理,筋 線維の
解剖学的 ・生理学的知識,筋 を支配する神経系の廃用といった多様な観点から理解 し,筋萎縮予
防策を想起することとした。筋線維における解剖学的 ・生理学的知識を整理 しつつ,筋 を支配す
る神経系の廃用予防,内 分泌系に対するアプローチ,筋 萎縮 と栄養面との関係性,有 効な トレー
ニング方法について,各書籍 ・過去の先行研究に基づ き再考した。結果として,ベ ッ ドレス ト患
者の筋力低下に対 してアプローチする際には,筋 力増強訓練の方法 ・負荷量,対 象者の栄養状
態 ・睡眠状態を加味し,内分泌による筋 タンパクの異化 ・同化の相互性 を考慮する必要性が示唆
された。
キ ー ワ ー ド:廃 用 性 筋 萎 縮,ベ ッ ドレス ト,因 子
Ⅰは じ め に
筋力増強 ・筋肥大に関す る トレーニ ング方法はメ
ディア ・書籍等で多 く紹介 されている。これらは日常
生活活動に付加 して行い,パ フォーマンスの向上を図
るものである。一方,病 院における入院患者のように
1日の大 半の時 間をベ ッ ド上で過 ごす,あ るいは,
ベ ッド上にて安静を強いられることとなった患者にお
いて重要になるのは,筋 力低下 ・筋萎縮の予防であり,
基本的動作能力の維持 ・改善を図る目的を含んでいる。
従って,理学療法士 という対象者の身体機能の向上を
目的とする専門職に就 く上で,活 動性低下に伴う身体
機能の低下を最小限に留める方法 ・手段を考え知るこ
とは必須である。
病院における入院患者,つ まり,ベ ッドレス トによ
る不活動状態が長期間継続すると身体に廃用が生 じ,
機能的 ・構造的な変化が生 じることは周知されてお り
(高田,2005),神経系 ・筋 ・骨がその代表例として挙
げられる。一般的に健常人の生体内では,栄 養補給 ・
運動 ・内分泌系の影響を受けエネルギーを消費 して組
織を構成する 「同化」 と,組織を破壊 してエネルギー
を生成する 「異化」の均衡が保たれているのに対 し,
ベ ッドレス ト患者(活 動性が低下 した者)で は,「異
化」の割合が増加 し筋が分解される,つ まり,筋萎縮
が進行 しやすい状態にあると言える。ベ ッドレス トに
よって筋萎縮が生 じると,起居動作 ・移動動作及び,
日常生活動作(activities of daily iving, 以下 ADL)
が困難 となり,その筋萎縮の改善には数 ヵ月を要する
という報告がある(山 内,2007)。このように,様 々
な因子が廃用性筋萎縮の発生に関与 していると考えら
れる。
本稿では,ベ ッ ドレス トに伴う筋萎縮の発生機序 ・
*藍野大学医療保健学部理学療法学科
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原因を,内分泌系,栄 養管理,筋 線維の解剖学的 ・生
理学的知識,筋 を支配する神経系の廃用といった多様
な観点から理解し,筋萎縮予防策を想起することを目
的とした。これらを予防するための具体的方法を示す
ため,以 下に筋線維における解剖学的 ・生理学的知識
を整理しつつ,筋 を支配する神経系の廃用予防,内分
泌系に対するアプローチ,筋萎縮 と栄養面との関係性,
有効な トレーニング方法について述べる。
Ⅱ 筋線維 ・運動単位のタイプと筋萎縮
骨格筋 を構成す る筋線維 は,大 きく遅筋線維 と速筋
線維 に分類 される。遅筋線維 は,解 糖系 の酵素活性 は
低 いが酸化系 の酵素活性が高 いslow-twitch oxidative
(以下,Type I)線 維 とされ て い る。速 筋 線 維 は,
解糖系 お よび酸化系の酵素活性が高 いfast-twitch ox-
idative glycolytic(以下,Type ⅡA)線 維 と,酸 化
系 の 酵 素 活 性 は低 い が 解 糖 系 の 酵 素 活 性 が 高 い
fast-twitch glycolytic(以下,Type ⅡB)線 維 に分
類 されている。Type Iお よびTypeⅡA線 維 は ミ ト
コン ドリアが多 く分布 し,毛 細血管密度 も高 いため有
酸素能力 に優 れてお り,収 縮速度 は遅いが疲労 しに く
い特 徴が あ る。 一方 でType ⅡBは解糖 系 に優 れ て
お り,収 縮速度 は早いが疲労 しやすい という特徴が あ
る。 これ らの異 なった性質 を持つ筋線維 の割合 によ り,
各特徴 を持つ骨格筋が構成 されて いる。
1個の脊髄 α運動ニ ューロ ンと,こ れに支配 され る
筋線維 を合 わせて運動単位 とい う。収縮速度が遅 く発
揮 張力 も小 さ く疲 労 しに くいslow-twitch(以下,S)
タイ プ,収 縮 速 度 が 早 く中 間的 な発 揮 張 力 のfast-
twitch fatigue resistant(以下,FR)タ イプ,収 縮速
度 も速 く発 揮 張 力 も大 きい が 疲 労 しや す いfast-
twitch fatiguable(以下,FF)タ イプがあ る。 これ ら
運動単位 は上記で述べ た各筋線維 を支配 している。 こ
れ ら運動単位 は興奮性閾値が異 なってお り,運 動負荷
強度 によ りその特徴が 出現す る。低強度の運動負荷 で
はSタ イ プが主 に動員 され,中 強度 の運動 負荷 で は
FRタ イ プが 動員 され,高 強度 の運 動 負荷 に なる と
FFタ イ プを含 めて全ての運動単位 が動員 され るこ と
に なる。つ ま り,運 動単位 の興奮 性閾値 は,FF,FR,
Sの 順 に大 きい ことが分か る。 この ように運動単位 の
規則 正 しい動員 は’ サ イズの原理’ と言 われ ている。
先行研究 によ り活動性 が低 下す ることでType Ⅱが
Type Iよ りも筋萎縮 が生 じやす い とい うことが明 ら
か に され て い る。猪 股(2004)による と,筋 萎縮 は
Type ⅡB, Type ⅡA, Type Iの順 に進行 し,4週
間程度 まで はType Iの筋萎縮 は少 な くType Ⅱの筋
萎縮が著 しい。Type Ⅱ優 位の筋 として は,上 腕 二頭
筋(57.7%)・腕撓 骨 筋(60.2%)・眼 外 筋(84.6%)・
大胸筋(57.7%)・大腿 直筋(70.5%)があ り,特 徴 と
して は太 く短 い筋で有 意であ る。Type I優位 の筋 と
しては,母 指内転筋(80.4%)・大腿二頭筋(66.9%)・
長 腓 骨 筋(62.5%)・ヒ ラ メ 筋(86.4%)・前 脛 骨 筋
(73.4%)・脊柱 起 立 筋(58.4%)があ り,特 徴 と して
は細 くて薄 く,幅 が広い筋 で有意 である。Type Ⅱが
筋萎縮 する ことで,素 早 い動作 を行 うことが困難 とな
るだろ う。長澤(2003)による と,日 常生 活において,
起居動作 や歩行 ・移動 能力 が 自立するためには大腿 四
頭筋 を中心 とした膝伸展筋力 が重 要である と報 告 され
ている。また,大 腿 四頭筋 は立位姿勢 か ら後 方へ の外
乱刺 激後,約100msecで筋収縮 が著 明 となる(中 村
2008)。従 って,こ のType Ⅱ優位 の筋 の1つ で ある
大腿 四頭筋 に筋萎縮 が生 じる と転倒 を回避 するために
必要 な動作が 困難 となるこ とが十分 に推測 される。
サ イズの原理 か ら,ど の ような運動 を行 うにせ よ,
Type Iが 最 も早 く動員 され,高 負 荷 にな る に従 い
Type Ⅱが 動 員 さ れ る こ とが 明 らか で あ る。森 ら
(2003)の報告 に よる と,ト イレな どの高 さに近い45
cm椅 子 か らの起 立 ・着席動作 で はType Ⅱの大腿直
筋 の筋活動 は,最 大 筋力 の約20%程 度 が必要 とされ
ている。 このこ とか ら,ベ ッ ドレス ト患者(活 動 性が
低下 した者)に おける座位保持 ・寝返 り動作 ・立ち上
が り動作 な どの起居 動作 レベルで は,Type Iば か り
が動 員 されて いる こ とが推測 され る。従 って,Type
Ⅱまで動員 される負荷量 を用 いて訓練 を実施す る こと
で,サ イズの原理か らもType ⅡとType I両者 の筋
萎縮 の予 防が可能 である と考 え られる。 ただ し,こ の
4週 目頃までの筋萎縮 に関 しては,電 気 生理学 的に も
運動単位 の数が減少 しているこ とが上 田(2008)によ
り明 らかにされている。 これは,筋 萎縮 が進行 する過
程 で神経 原性 に よるものが先行 し,ま ず はType Ⅱに,
その後Type Iへ と筋 萎縮 が進 行す る。4～6週 目以
降ではいず れの筋線維 に も高度 な筋萎縮 を認 め,筋 原
性 による筋萎縮 も生 じる と捉 え られる。つま り,筋 萎
縮予 防にはType Ⅱが動員 され る程度 までの運動負荷
量 と,参 加す る運動単位 を増大 させ る必要 がある。ま
た,運 動単 位 を増大 させ ない限 り,ト レーニ ングを
行 った として も筋肥大 は生 じに くく,運 動神経へ のア
プローチにす ぎない とも考 え られる。
以上 の こ とか ら,4週 目 まで のベ ッ ドレス ト患者
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(活動性が低下 した者)に 対 しては,で きる限り随意
運動を促 し,前頭葉運動野からの運動刺激を増大させ
ることで,運 動単位の増大を図る必要がある。これと
同様にこの時期では,Type Ⅱを動員させるための高
負荷刺激ではなく,低負荷で運動回数を増大させるこ
とでも運動単位を増大させることが可能である。ただ
し,可能な限 り負荷を高めることでType Ⅱの動員を
図る方が良いことは明らかである。
Ⅲ 神経系の廃用
随意運動は前頭前野のインパルス発現に始まり運動
野が興奮 し,それぞれの運動野から出された刺激は内
包 を通 り錐体で交叉,脊 髄を下降 しそれぞれの髄節 レ
ベルの脊髄前角細胞に達する。ここまでが随意運動の
経路の中でも中枢神経と呼ばれる部分である。更に,
脊髄前角細胞でシナプスを介 してニューロンを変え,
脊髄の前根 を通 りそれぞれ神経支配を受けている筋へ
達する。この神経 と筋の接合部分を神経筋接合部と呼
ぶ。 また,脊 髄前角細胞から神経筋接合部までを末梢
神経 という。前述した神経経路を経て筋の収縮が起 き
運動が発現する。筋 を収縮させるには正常な神経支配,
神経経路,そ の経路における興奮の伝導 ・伝達が必要
である。随意的に運動 ・動作を行う日常生活において
前述 した経路は常に働いている。一方,ベ ッドレス ト
患者(活 動性が低下した者)は,随 意的な運動量が極
端に減少し,上記の経路の働きも減少すると考えられ
る。そこでこの項では,ベ ッドレス トが随意運動にお
ける神経経路,つ まり,中枢神経 ・末梢神経 ・神経筋
接合部 ・筋に対 しどのような影響を与えるのかについ
て言及する。
冒頭で随意運動を行う際の脳の働 きとして前頭前野
のインパルス及び,そ れぞれの運動野の興奮が起こる
と述べ た。大谷 ら(2010)は随意運動 を開始する10
秒前に前頭葉において血流量 ・酸素化ヘモグロビン量
が増加すると報告 している。言い換えれば,長期間の
神経系の不活動は前頭葉及び,運動野における脳血流
量低下を引き起こす一要因になり得ると考えられる。
すなわち,神経系の不活動はベ ッドレス ト(活動性の
低下)に 起因して生 じるものと考えられ,脳 ・脊髄の
中枢神経系の発火頻度低下及び,末梢神経の活動機会
減少により中枢神経系 ・末梢神経系に廃用が生 じると
推測される。従って,神 経系の廃用予防を目的とする
際,ベ ッドレス ト患者(活 動性が低下 した者)の 脳血
流量をいかに維持するか,つ まり,神経系の活動機会
をどのように与えるかが重要 となる。
斎藤 ら(2004)は,手指の運動負荷によって脳血流
量を増加させることが可能であると報告 している。こ
のことか ら,少なくとも手指運動が中枢神経系 ・末梢
神経系活動の活性化 に関与する もの と解釈 できる。
ベ ッド上絶対安静など極端に運動が制限され,活動性
が低下 しているようなベ ッドレス ト患者においても手
指の運動を行 うことは可能であり,神経系の廃用予防
になり得るであろう。 もちろん,四肢 ・体幹などの部
位を随意的に動かす際 大脳皮質における各運動野の
興奮が必要 となるため,手指のみならず,身 体各部位
の随意的運動を行 うことは重要であるが,ベ ッドレス
ト患者(活 動性が低下 した者)に1肢 ずつの運動を実
施することは,全 身持久力の低下などの問題により困
難であろう。 したがって,個人に適 した随意運動を選
択 し,頻度に意識 して実施することが先決であると考
える。
更に,加藤 ら(2003)は,有酸素運動が脳血流量を
増加 させ,脳 代謝の改善 ・神経伝達物質の増加など,
脳の神経活動を向上させる効果があると報告 している。
この報告の中で用いられている有酸素運動 とは,自転
車エルゴメーター ・歩行である。このような運動を
ベ ッドレス ト患者(活 動性が低下 した者)に 実施する
ことは,運動負荷量を考慮すると困難であろう。 しか
し,座位保持 ・立位保持などの抗重力筋の筋活動が有
酸素性の運動であるという解釈が可能であれば,ベ ッ
ドレス ト患者(活 動性が低下 した者)に 対 し,座位保
持 ・立位保持などベッドサイ ドにおいて実施可能な理
学療法 も神経系の廃用予防になり得るであろう。
中枢神経から発現 したインパルスは末梢神経を経由
し筋へ と伝達 される。末梢神経 と筋の接合部である神
経筋接合部の廃用 を呈 した場合,シ ナプスの構造 ・伝
達物質の量に変化が生 じることがないにも関わらず,
興奮伝達性が低下する(石川 ら,2004)。この要因と
しては,伝 達物質受容体数の減少 ・受容体の感受性低
下などの可能性が考えられる。神経筋接合部の廃用予
防に関しては,反復的な随意運動に加え,筋紡錘 を刺
激 し,求心性である一次終末(Ⅰa線維)を 興奮 させ,
脊髄反射によって対象とする筋の収縮 を得るタッピン
グ手技(促 通法)等 を用いることでも神経筋接合部に
おける興奮性を高めることが可能であると考える。
筋の廃用的変化は筋線維の置き換わ りである。収縮
速度が速 く疲労 しやすいtype Ⅱが,疲 労 しにくいが
収縮速度が遅いtype Iに置 き換わる(猪股 ら,2004)。
また,筋 肉内の毛細血管数にも変化が生じる。活動性
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の低下は,骨格筋の酸素 ・エネルギー需要を低下 させ
るため,毛 細血管径や毛細血管数の減少が起こる(藤
野 ら,2007)。このような筋線維 ・毛細血管の廃用に
よる構造 的変化を抑制するためには,筋への機械的ス
トレスやそれによる酸素 ・二酸化炭素の交換やエネル
ギー代謝の亢進が必要である。機械的ス トレス ・筋中
の酸素量,更 には内分泌系 といった多 くの因子を考慮
したアプローチが必要 となる。
以上より,活動性の低下による神経系の廃用を予防
するためには,ベ ッ ド上臥位時間を減少させ,本 人の
意思 ・意識的な随意運動を行う機会を設け,中枢神経
系 ・末梢神経系活動を活発化させることが第一である。
更に,負荷量を考慮 しつつ有酸素運動を取 り入れるこ
とも効果的であろう。有酸素運動は筋の酸素需要量を
増加させ,エ ネルギー代謝を亢進させることにも繋が
り,筋中の毛細血管径 ・毛細血管数の減少を抑える効
果も期待できる。このことに加えて,筋線維の置 き換
わ りに関与する栄養面 ・内分泌系の関係性を考慮 しア
プローチする必要がある。
Ⅳ 内分泌系と筋萎縮
廃用性筋萎縮予防に関する因子 として,内 分泌系の
関与が考えられる。そこでこの項では,内分泌系の種
類及び,内 分泌系に影響を与える因子について言及す
る。
廃用性筋萎縮予防に関与する内分泌系についての
多 くの書籍 ・文献 を見渡す と,「同化(anabolism)」,
「異化(catabolism)」とい う言葉が多用 されている。
一般的に,「同化」とは,筋 ・血中に蛋白質が満ちて
いる際,筋 を発達させるための合成作用を示す。言い
換 えると,「同化」は器官や組織 を 「組み立てる方向
に作用すること」を言う。例えば,ア ミノ酸から蛋白
質合成,グ ルコースか らグリコーゲン合成,ア セチル
CoAから脂肪酸合成があげられ,筋 損傷の回復過程
もこれに含 まれる。一方,「異化」とは,必 要な蛋白
質などの栄養素が筋 ・血中に不足 している際,筋 を分
解 し身体の栄養源とする作用を示す。言い換えると,
「異化」は器官や組織を 「破壊する方向に作用するこ
と」を言う。例えば,解糖系,ク エン酸回路,糖 新生
の基質となるアミノ酸を供給するための筋肉蛋白質分
解,脂 肪組織による脂質分解があげられ,運 動もこれ
に含まれる。
ここで上記 した 「同化」,「異化」に関する内分泌に
着 目したい。「同化」に関与する代表的な内分泌系 と
して,成 長ホルモン(Growth Hormone以下, GH)・
テス トステロン ・インスリンがあげられる。 これらの
中でも,GHはインスリン様成長因子(以 下, IGF-1)
の分泌 を調整することによって同化作用の大部分を
担 っていることが知 られている(町 田ら,2010)。ー
方,「異化」に関与する代表的な内分泌系として,糖
質コルチ コイ ドがあげられる。糖質コルチコイ ドは,
一般的に筋肉での蛋白質異化作用,脂肪組織での脂肪
異化作用,末 梢組織のグルコース利用阻害により血中
の遊離脂肪酸 ・グリセロール ・アミノ酸 ・グルコース
を増加 させる作用がある。
これ らの内分泌系は,「同化」あるいは「異化」に関
わらず,分 泌量の差はある程度予想 されるが,体 内に
おいて随時分泌 されている状況であることが考えられ
る。従 って,「同化」,「異化」は相反関係にあるとは
いえ,「同化」を促進 させるためには 「異化」も生体
にとっては重要な反応であるといえる。つまり,「同
化」をいかに促進させることがで きるか,「異化」が
生 じている際に筋の分解をいかに抑制することができ
るかという二つの論点が重要 となる。これらの論点に
ついて言及する際,栄養面 も廃用性筋萎縮予防におい
て重要な因子 となるといえるが,具体的な内容につい
ては他の項に譲る。
内分泌系因子か らの論点では,理 学療法士(Phy-
sica1 Therapist以下, PT)が廃用性筋萎縮予防を実
施 していくためには,内分泌系に影響 を与える因子 を
明確 にし,PTがとるべ き対応策を考える必要がある。
そこで以下に,長期間ベッドレス トを強いられた高齢
者(活 動性が低下 した人)を具体例にあげ,検討内容
を述べる。その際,井 村 ら(1986)が示す 「運動」・
「加齢」・「睡眠」の3つ の側面か ら検討する。
まず,「運動」についてである。班 目ら(2007)が
行った血流制限下でのレジスタンス トレーニングに対
する内分泌系応答についての研究では,上肢運動に比
して下肢運動後において有意にGH血 中濃度が増加 し
たと報告されている。下肢運動後有意にGH血 中濃度
が増加 した要因としては,上 肢に比 して大きな筋の多
関節運動が可能であることが考えられる。
ここで上記にある 「血流制限」に着目したい。血流
制限つ まり,加圧条件での運動はTakarada(2000)
の報告にも代表されるように近年臨床において用いら
れる機会が急増 してお り,その有用性も示されている。
従 って,長 期間ベッドレス トを強いられた者(活 動性
が低下 した者)に 対 して,基 礎疾患,加 圧が血行動態
に及ぼす影響について十分配慮 した上で,加 圧条件下
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でのレッグエクステンションのような下肢運動を実施
することは有用であると考える。具体的な運動方法,
運動負荷量,頻 度及び,加圧条件の設定について吟味
する必要性はあるが,そ の内容は他の項に譲る。
次に,「加齢」についてである。加齢 に伴いタンパ
ク同化ホルモン,IGF-1の血中濃度及び筋肉内濃度が
減少することは,周 知の事実である(Chahal HSand
Drake WM, 2007, Lamberts SW et al,1997)。加えて,
RF (Serum response factor)・MRTF(myocardin-
related ranscription fact r)という筋合成物質が加齢
に伴って顕著に減少 し,筋細胞の骨格を形成するアク
チン ・ミオシン軽鎖 ・デス ミンといった物質の転写が
効率的に行われず,筋 細胞の萎縮が生 じるとされてい
る(佐 久間 ら,2005)。骨格筋において,上 肢 と下肢
の静的筋力を比較すると上肢筋力でピーク時に比べ約
20%減少,下 肢筋力は約30%の低下を示す と言われ
ている。従って,加 齢に伴い筋細胞 レベルにおける萎
縮及び,筋 量の減少が生 じること,廃用性筋萎縮の生
じるリスクが若年者に比べ高いことを加味すると,一
度筋萎縮が生 じるとその改善が困難であることが十分
に推測されるため,不 活動状態を断ち切る必要がある。
つまり,廃用性筋萎縮予防を実施するためには 「運
動」の 重 要 性 が 問 わ れ る。これ は,Ferrandoら
(1996)の報告からも示唆される。彼らは,14日間の
ベッ トレス トにより,筋 タンパク代謝(同 化 ・異化)
に関与するコルチゾール ・インスリン ・IGF-1・テス
トステロンの血中濃度レベルに変化は認められなかっ
たことから,筋 タンパク合成低下は,運 動負荷(物 理
的ス トレス)の 減少が要因であると報告 している。言
い換えれば,運 動負荷(物 理的ス トレス)に よって生
じる 「異化」(筋損傷)が 減少すれば,そ の後に生 じ
る 「同化」(筋損傷の回復過程)も 効率 よく行われな
いと言 うことできる。また,内 分泌系の血中濃度レベ
ルに変化が認められなかったことから,運動負荷(物
理的ス トレス)に 伴う内分泌系の関与は廃用性筋萎縮
予防に必要な条件であることがわかる。
そこで,重 要な因子として 「睡眠」がある。井村 ら
(1986)によると,性差はあるものの高齢者において
入眠後に日内唯一のGH分 泌のピークを迎えるという
報告がある(図1参 照)。つまり,「同化」の大半は睡
眠時に生 じているということがわかる。従って,睡 眠
時に生 じる 「同化」を有効なものにするため,高 齢者
の昼間の傾眠傾向を制限 し昼夜逆転を防止すること,
昼間病棟でできる自主 トレーニングを処方 し,不活動
状態 を避けることがアプローチ方法として考えられる。
血漿成長ホルモン濃度(ng/mL):男性
■血漿成長ホルモン濃度
(ng/mL)
血漿成長ホルモン濃度(ng/mL）:女性
■血漿成長ホルモン濃度
(ng/mL)
図1性 差による成長ホルモン分泌量の日内変動
(Buxtonら,2002改変)
以上述べてきたことを総括する。この項では,廃用
性筋萎縮を予防するために,内分泌系に影響する因子
「運動」・「加齢」・「睡眠」の3つ の側面から検討 した。
「運動」では,GH分 泌量が多い下肢運動の有効性を
述べ,さ らに加圧条件の適応についても触れた。一方
で,「加齢」によって生 じる,GH・IGF-1分泌量低下,
骨格筋力低下を問題点 としてあげた。これらより,高
齢者は廃用性筋萎縮の発生 リスクが高いこと,一度生
じるとその改善は困難を極めることからも,廃用性筋
萎縮予防に際 して 「運動」の重要性を指摘 した。加え
て,内分泌系因子の関与 も必要条件であることを説明
した。「睡眠」では,「同化」の大半が睡眠時に生 じる
ことを示唆 した。
以上 より,不活動状態を継続するのではな く,「運
動」による 「異化作用」,「睡眠」による 「同化作用」
が生 じることを理解 し,「運動」・「睡眠」のリズムを
PTが保つことこそが廃用性筋萎縮予防に繋がる方法
であると考える。
V 栄養面と筋萎縮
筋萎縮予防には栄養面の関わりも考える必要がある。
そこでこの項では,エ ネルギー産生過程の理解 を基に
栄養摂取 と筋萎縮予防について言及する。
人間が活動 してい くためには物質を代謝 し,エネル
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ギー産生を行 うことが必須である。生体内で代謝 され,
エネルギー産生に用い られる栄養素 には主に炭水化
物 ・タンパク質 ・脂質があり,炭水化物 ・タンパク質
は1gあ た り4kca1,脂質は1gあ たり9kcalのエネ
ルギーが産出されることが知られている。炭水化物 ・
タンパク質 ・脂質が元 となり人間が活動するために必
要 なAdenosine Triphosphate(以下,ATP)が生成
される。
生体 内にお け るATPの 産 生過 程 はAdenosine
Triphosphate-Creatine Phosphat 系(以下,ATP-
CP系)・解糖系 ・酸化系の3つ がある。まず,ATP-
CP系とは,ク レアチ ンリン酸 とAdenosine Diphos-
phate(以下,ADP)からATPを産生する過程のこ
とである。 この過程は運動の初期 に生 じるがエネル
ギー産生の時間は非常 に短 く,10～15秒程度 しか持
続で きない。次に生 じるのは解糖系によるATP産生
である。解糖系では酸素の供給なしにグルコースから
ATPを産生する無酸素性過程 と,グルコースが更に
アセチルCoAまで代謝され,ア セチルCoAをクエ ン
酸回路 において代謝 し,ATPを産生する有酸素過程
が存在する。解糖系の無酸素性過程におけるATP産
生は,ATP-CP系に次いで早期 に行われるが,30～
40秒程度 しかATPを供給することがで きない。また,
有酸素過程は多 くのATPを供給できるがATP産 生
には酸素が必要となる。解糖系に続いて生 じるのが酸
化系である。この過程 では脂 質が参加 する ことで
ATPが産生され,長 時間のエネルギー供給が可能で
ある。
これら3つのエネルギー供給過程は運動強度によっ
て変化す る。低強度運動 の場合は主に脂質がエネル
ギー源として利用され,運 動強度が増大するにつれ脂
質のエネルギー供給率は低下 し,炭水化物によるエネ
ルギー供給が増加する。また,タ ンパ ク質をエネル
ギー源として扱うグルコースーアラニン回路 というも
のが存在するが,こ の回路は体内のグルコースが枯渇
状態になるような高強度運動で生 じるエネルギー産生
過程であるため,ベ ッドレス ト患者(活 動性が低下 し
た者)で はそれほど活発なエネルギー産生過程 とは言
い難い。
以上のことか ら,ベ ッドレス ト患者(活 動性が低下
した者)は,炭 水化物 ・脂質 を中心にATPが産生 さ
れていると考えられる。 日本人は主食 として炭水化物
を摂取することが多い。活動性の高い健常人であれば,
日常生活の中で,炭 水 化物 をエネルギー源 として
ATPを産生 しているため必要以上に炭水化物を摂取
しなければ肥満に繋がることは少ない。 しかし,摂取
エネルギー(食事により摂取するエネルギー)が消費
エネルギー(基 礎代謝+ATP産生により消費された
エネルギー)を上回ることで肥満が生 じることとなる
(佐々 木,2005)。
ここで筋萎縮予防を栄養的側面から考えると,バ ラ
ンスの良い栄養摂取 を心がけることが重要 となる。バ
ランスの良い食事 とは,5大栄養素である炭水化物 ・
タンパク質 ・脂質 ・ビタミン ・ミネラルを偏 りな く食
事から摂取することを示す。また,バ ランスだけでは
なく適切な量,つ まり,前述 した摂取エネルギーと消
費エネルギーの釣 り合いの取れた食事を摂取するとい
うことを考慮する必要性があると考える。しかし,バ
ランスの良い食事 を適切に摂取 さえしていれば筋萎縮
の予防は可能かと問われればそれは否定的である。大
荷(2004)は,栄養補給だけで体重の増加は生 じるが,
骨格筋量の増加は認められず栄養療法 と運動療法を組
み合わせて実施することが必要であると述べている。
このことから筋力 トレーニングと栄養補給 を組み合わ
せて実施することが重要であると考える。また,水 野
(2005)は,高齢者を対象とした12週間の筋力 トレー
ニングにおいて身体運動後の高タンパク質含有栄養の
摂取 タイミングの違いが大腿四頭筋横断面積の変化に
及ぼす効果について実験 を行い,運動終了直後に高タ
ンパク質含有栄養 を摂取することが望 ましいという見
解を示 している。
上記 を受け,筋 萎縮予防と栄養面の関係性 について
総括すると,単に栄養(食 事)を 摂取するだけでは肥
満に繋がる可能性が高まり,更に活動 性の低下を誘発
してしまうことが考えられる。従って,い かに栄養摂
取 とエネルギー消費の均衡 を保つかが重要であると考
えられる。栄養摂取に関しては,5大栄養素を偏 りの
ないよう摂取することに加え,筋 タンパク質の合成能
を維持 ・向上させると言われているアミノ酸 中で も
必須 アミノ酸(ト リプ トファン ・リジン ・メチオニ
ン ・フェニルアラニン ・トレオニン ・バリン ・ロイシ
ン ・イソロイシン ・ヒスチジン)の摂取が有効である
と考える。量に関 しては,一 日の食事を通 して炭水化
物 は総エネルギー の50%以上70%未満,タ ンパク質
は約60g,脂質は総エネルギーの15～30%未満 に抑
えることが望 ましいとされている(島根,2007)。ビ
タミン ・ミネラルに関 しては,「日本人の食事摂取基
準」に基づいて摂取することが重要となる。更に,レ
ジスタンス トレーニングが可能な場合はトレーニ ング
直後に約10gのタンパ ク質を食事 あるいはプロテ
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インから摂取することでよりトレーニング後の筋肥大
効果が期待され,筋 萎縮予防にも繋がるのではないか
と推測される。
Ⅵ 刺激の種類と筋萎縮
筋萎縮を予防するために必要となる筋線維に対する
刺激の種類について言及する。
刺激とは,物 理的ス トレスと化学的ス トレスに分類
される。物理的ス トレスは,筋細胞に対 し,外力が加
えられ伸張や短縮が生 じることを示す。一方,化 学的
ス トレスは,筋 収縮におけるエネルギーの生産過程で
生 じる炭酸ガスや乳酸が血中で増加することや,温 熱
が筋線維の構成要素であるタンパク質代謝に影響を及
ぼすことを示す。筋収縮によって生 じた血中乳酸値の
上昇は,内 分泌器官に作用 し睡眠時の筋の同化を促進
するといわれている(井村,1986)。機械的ス トレス
は化学的ス トレスを引き起こし,共に筋萎縮の予防に
関与する。また,温 熱ス トレスに焦点を当てた筋萎縮
の予防に関する報告もある。坂口ら(2008)の研究で
は,温 熱療法のみでは筋萎縮の予防が不可能であった
ものの,温 熱後に運動療法を実施 した群において筋萎
縮の予防が可能であったと報告されている。
では,Type Ⅱ・Type Iそれぞれにおいて筋萎縮
を予防するためにどの程度の負荷を与える必要がある
のだろうか。石井(1999)は,等尺性収縮における一
回最大負荷(以 下,1RM)を基準 として各運動負荷
量に対する必要な筋収縮時間 ・反復回数についてまと
めている。Type Ⅱに関しては,1RMの100～90%の
強度で2～3秒の筋収縮時間を設け1～4回の反復運動
を行うことを推奨 している。一方,Type Iへのアプ
ローチでは,60%の運動強度で6～10秒の筋収縮時
間を設け15～20回の反復運動を行 うことを推奨 して
いる。実際にベ ッドレス ト患者(活 動性が低下 した
者)に 行ってもらう負荷量を考慮すると,Type Iを
刺激するためのIRMの60%という負荷量であればま
だ可能か もしれないが,Type Ⅱを刺激す るための
100～90%という負荷量を連続的に与えることは困難
であろう。これだけの負荷量を与えれば患者は疲労 し,
過用性症候群を引き起こして しまうリスクが考えられ
る。
ここでベッドレス ト患者の筋萎縮を予防するための
訓練内容について考えてみたい。予防が 目的となるた
め,早期 より大腿四頭筋 ・大殿筋 ・ハムス トリングス
といった速筋線維を多 く含む下肢大筋群にアプローチ
を実施 し,起居動作 ・移動動作能力及び,ADL能力
を可能な限り維持 したい。機械的ス トレスを与えた後
の化学的ス トレスをより効果的に発現 させるために,
また,神経の伝導速度を上昇 させるなど筋パフォーマ
ンスをより容易にするために,や はり訓練前にはでき
るだけ温熱療法を利用 したい。サイズの原理を考慮す
ると,Type Ⅱを収縮させるためには,よ り大 きな負
荷を与える必要があるだろう。また,早期離床を促 し,
1日1回 でも立位をとらせ,膝 関節を屈伸 させるなど
重力を用いた訓練を行 うことが一番の筋萎縮予防策に
なるであろうが,実 際は困難なケースも多い。患者 自
身で行える等尺性収縮や下肢の重量を用いた等張性収
縮では前頭前野や中心前回からのインパルスを増大さ
せ中枢神経系の廃用は防げるかもしれないが,Type
Ⅱを支配する運動単位の活性化はあまり望めない。患
者が抗重力姿位 を取れない場合,PTの徒手抵抗を用
いた遠心性収縮を筋力増強訓練に組み込み,必要に応
じて電気刺激療法(Martinsら,2011)や加圧 トレー
ニング(佐藤 ら,2007)を併用することが有効であろ
う。
Ⅶま と め
廃用性筋萎縮に関与する因子について解釈 し,適切
なアプローチ方法について検討 してきた。筋力低下に
対 してアプローチを実施する際は,筋力増強訓練時に
おける負荷量やインターバルのみを考慮するのではな
く,対象者の栄養状態,筋 の同化に重要 となる睡眠時
間,内分泌による同化 と異化のバランス等について考
慮する必要がある。また,痛 み等により下肢の運動を
行 うことが困難な対象者においては,代償的に上肢や
体幹の運動を重点的に行 うことで筋タンパク代謝に関
わる同化を促進 させることができ,下肢の筋萎縮の進
行を抑制できる可能性がある。中でも,高齢者におい
ては,転倒のリスクに関与する速筋線維の機能低下 を
防止することが極めて重要 となる。速筋線維の筋萎縮
がベ ッドレス ト初期に生 じやすいという特徴を考慮す
ると,リスク管理 を徹底 した上で,加圧 トレーニング
や電気刺激療法などを併用 し,可能な限り早期から速
筋線維に対する筋力増強訓練等のアプローチを実施す
ることが有用であろう。
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